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ABSTRACT 
 
Background & Objectives: Coronary bifurcation lesions are important, complex lesions with different 
therapeutic strategies. In this study, patients with Coronary bifurcation lesions were treated and 
clinical results in these patients were followed during the nine-month period.  
Methods: This descriptive analytical study was performed between January 2007 to December 2008 at 
Tabriz Shahid Madani Cardiovascular Center. We have studied 96 patients (83 male and 13 female). 
Patients on the basis of one or two stents were placed in one group and the other groups were divided 
based on the use of Drug Eluting Stent and Bare Metal Stent. After diagnostic angiography if 
coronary bifurcation lesions were present based on Medina classification, appropriate angioplasty 
treatment was carried out. In a situations including chest pain, electrocardiographic changes or the 
objective evidence of ischemia and indication of angiography, appropriate diagnostic tests during 
follow up period were done. Clinical outcomes including acute coronary events were recorded. And 
result analyzed using SPSS version 16. Chi-square، Fisher and T tests were used to compare the 
relationship between variables. 
Results: In this study 86.5% was male and 13.5% female. The mean age of these patients was 56±9.9 
years old. The most prevalent risk factor was HTN with 41.7% incidence and 55.2% of patient had 
chronic stable angina and 26% of them had history of acute myocardial infarction, 7.2% with history 
of PCI and 5.2% with history Of CABGS. Most prevalent site of bifurcation was ALD/diagonal with 
65.5% incidence. The most prevalent complication was mild bleeding from puncture site with 10.4% 
and 5.2% of patients had mild hematoma. Among patients with two stents versus one stent presence of 
AMI presentation with CSA, ST Elevation in ECG was statistically significant. Also involvement of 
SB (side branch) lesions lengths at SB, kissing ballooning after implantation of two stents were 
statistically significant. Among patients with DES versus BMS usage of stent in RCA, LAD, lesion 
lengths at PMB (proximal main branch), DMP (distal main branch) and SB, procedure time, radiation 
dose, fluoroscopy time were statistically significant. Among two groups MACE (major acute coronary 
event) in two stents patient between 1-3 month and total MACE at first 6 month were statistically 
significant 
Conclusion: The age of patients treated with CBL was low, also more usage of BMS and stenting of 
BFLs with two BMS had weak results in this study but surprisingly total results of BMS and DES did 
not have significant difference after 9 months follow up between two groups. 
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  ﭼﻜﻴﺪه
اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ  ﺑﺎاﻧﻮاع ﻣﺘﻔﺎوتﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻬﻢ و ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻋﺷﺪن  دو ﺷﺎﺧﻪﻣﺤﻞ  ﺿﺎﻳﻌﺎت  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻃﻲ دوره ﻧﻪ ﻣﺎﻫﻪ  وﻨﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت دو ﺷﺎﺧﻪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرد ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار
در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﻣﺪﻧﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ  78ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ  6831ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﻪ از دي ﻣﺎه  -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﻛﺎر
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ  ﻳﺎ دو اﺳﺘﻨﺖ و .ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  (ﻧﻔﺮ زن 31ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و  38)ﺑﻴﻤﺎر  69اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﻨﺖ داروﻳﻲ و ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﻳﻮ ﭘﻼﺳﺘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﺻﻮرت 
در ﺻﻮرت وﺟﻮد درد، . آﻧﮋﻳﻮ ﭘﻼﺳﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ وﺟﻮد ﺿﺎﻳﻌﺎت دو ﺷﺎﺧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻣﺪﻳﻨﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺿﺎﻳﻌﻪ
. ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام و اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻗﺪام ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻃﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  61-SSPSﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻮادث ﺣﺎد ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﻧﺪ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﺎ  اﺳﺘﻔﺎده از
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ  tset Tﻛﺎي دو، ﻓﻴﺸﺮ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ از آزﻣﻮﻧﻬﺎيﺟﻬﺖ 
%( 74/7) NTH ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ،ﺳﺎل 65± 9/9 رانﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎ .زن ﺑﻮدﻧﺪ %31/5ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد و  %68/5: ﺎﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫ
. داﺷﺘﻨﺪ GBACﺳﺎﺑﻘﻪ  ٪5/2و  ICP ٪7/2، IMﺳﺎﺑﻘﻪ  ٪62. ﺑﻮد %(55/2) ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﭘﺎﻳﺪارو 
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ   ٪01/4در . ﺷﺮﻳﺎن ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﺰوﻟﻲ ﭼﭗ ﺑﻮد ﺷﺪن دو ﺷﺎﺧﻪﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺑﻴﻤﺎران  ٪56/5در 
 ﺷﺮح ﺣﺎل ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ و از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد. ن ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻣﻼﻳﻢ داﺷﺘﻨﺪاﺑﻴﻤﺎر% 5/2 ﺑﻮد و آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺧﻔﻴﻒ از ﻣﺤﻞ 
در اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه، داراي ﻳﻚ و دو اﺳﺘﻨﺖ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار  TSﺻﻌﻮد ﻗﻄﻌﻪ و  ارآﻧﮋﻳﻦ ﭘﺎﻳﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺎ
ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﺒﻴﻪ   noollab gnissiKوﺟﻮدﮔﺮﻓﺘﺎري و ﻃﻮل ﺿﺎﻳﻌﻪ در ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﻈﺮ از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.=p 0/30)ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد 
زﻣﺎن داراي اﺳﺘﻨﺖ داروﻳﻲ و اﺳﺘﻨﺖ ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ، ﮔﺮوه در ﺑﻴﻦ دو . ﻧﺸﺎن داددو ﮔﺮوه اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ي دار ﻣﻌﻨﻲدو اﺳﺘﻨﺖ ﺗﻔﺎوت 
از ﻧﻈﺮ ﺣﻮادث ﺣﺎد  .=p(0/50)داﺷﺖ دار وﺟﻮد  دوز رادﻳﺎﺳﻴﻮن و زﻣﺎن ﻓﻠﻮروﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺮ، ﭘﺮوﺳﻴﺠ
  .دار ﺑﻮد ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﻛﻠﻲ درﺷﺶ ﻣﺎه اول در ﮔﺮوه داراي دو اﺳﺘﻨﺖ اﻳﻦ ﺣﻮادث ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺳﻦ  ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮد و در ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻨﺖ ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻏﻴﺮ داروﻳﻲو ﺑﺪﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺘﻔﺎده از دو اﺳﺘﻨﺖ  ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
 ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ؛ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ؛ اﺳﺘﻨﺖ داروﻳﻲ؛ اﺳﺘﻨﺖ ﺷﺪن  دو ﺷﺎﺧﻪﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﺎت  :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺪاﺧﻼت ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﺑﺮ روي ﺿﺎﻳﻌﺎت % 51ﺣﺪود 
 ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 1ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮﺷﺪن  دو ﺷﺎﺧﻪﻣﺤﻞ 
  [.1]
درﻣﺎن   ﻣﻌﻀﻼت درﻣﺎﻧﻲ دردرﻣﺎن اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺟﺰو 
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻮده و ﻫﻨﻮز ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه  
و دراز ﻣﺪت اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺘﻤﺮ 
ﺤﺎل در ﺑﻌﻀﻲ از ﺑ از ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺎ. ﺳﺖا اﻳﻨﺘﺮوﻧﺸﻴﺖ
ﻣﺮاﻛﺰ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ اﺳﺘﻨﺖ ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ در 
درﻣﺎن اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ و ﻓﺮﻋﻲ ﻋﺮوق 
و ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻛﺮوﻧﺮ  و ﻳﺎ ﻫﺮ د
در  2اﺳﺘﻨﺖ ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از. ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺷﺪن دو ﺷﺎﺧﻪﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﺎت 
ﺑﺨﺼﻮص وﻗﺘﻲ ﭼﻨﺪ [. 3،2]ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد ﻣﻲ
ﻣﻮرد  اﺳﺘﻨﺖ ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ و ﻓﺮﻋﻲ
  [.3]ﮔﻴﺮد  اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
در ﺿﺎﻳﻌﺎت  3اﺳﺘﻨﺖ داروﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ازﺑﺎوﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ 
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ  ﺷﺪن دو ﺷﺎﺧﻪﻣﺤﻞ  ﺳﺎده و ﭘﻴﭽﻴﺪه
وﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد ﻫﻨﻮز . ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺿﺎﻳﻌﺎت دﻳﮕﺮ اﺳﺖ ﻫﺮﭼﻨﺪ اراﺋﻪ ﻧﺴﻞ ﺟﺪﻳﺪ 
ﻫﺎي  اﻣﻴﺪ detacideDﻫﺎي داروﺋﻲ از ﻗﺒﻴﻞ  اﺳﺘﻨﺖ
 در درﻣﺎن اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ اي را ﺗﺎزه
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﺗﻜﻨﻴﻚ و اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي  [.5،4]
دو ﻣﺤﻞ  درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت 
ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ  ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﻨﺖ در  ﺷﺪن ﺷﺎﺧﻪ
ﻳﺎ ﺑﺪون اﺗﺴﺎع ﻗﺒﻠﻲ ﻳﺎ  ﻫﺮ دو ﺷﺎﺧﻪ در ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ ﺑﺎ
ﻫﺮ دو ﺷﺎﺧﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻦ ﻳﺎ اﺗﺴﺎع ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎ ، ﺑﻌﺪي
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوت در درﻣﺎن  ،اﺳﺘﻨﺖﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﺒﻴﻪ 
 .[7،6] داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺷﺪن دو ﺷﺎﺧﻪﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﺎت 
اﻟﺬﻛﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن در  ﻧﻈﺮ از ﻣﻮارد ﻓﻮق ﺻﺮف
 ،ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي
و ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﻲ،ﺟﻨﺴ
                                                 
1
 noitacrufiB yretrA yranoroC :FBC 
2
 tnetS lateM eraB :SMB 
3
 tnetS gnitulE gurD :SED 
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه و ﻣﺸﺨﺼﺎت آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺿﺎﻳﻌﺎت 
ﻣﻮرد  اﺳﺘﺮاﺗﮋي درﻣﺎﻧﻲ و ﻧﻮع اﺳﺘﻨﺖﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﻫﺪف اﻳﻦ  .[9،8] ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  اﺛﺮ ﻣﻮارد ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  .ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻮد  9ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ 
  
  ﻛﺎر  روش
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  - در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻣﺎه  دي ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﻣﺪﻧﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ از
آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﺪه و ﺷﺮاﻳﻂ ورود  78ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ   6831
ﺑﻴﻤﺎر در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   69ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ، ﺷﺎﻣﻞ 
وارد ﺷﺪﻧﺪ و در دو ﮔﺮوه ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ 
از ﻳﻚ ﻳﺎ دو اﺳﺘﻨﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در 
اﺳﺘﻔﺎده  ﮔﺮوه دﻳﮕﺮﻛﻪ از اﺳﺘﻨﺖ ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ وداروﻳﻲ
ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
در ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ  و ﻳﺎ ﻓﺮﻋﻲ، % 06از وﺟﻮد ﺗﻨﮕﻲ ﺑﻴﺶ از 
 2/5اﻟﻲ  2 وﺟﻮد ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ و اﺻﻠﻲ ﺑﺎ ﻗﻄﺮﺑﻴﺶ از
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ و اﺻﻠﻲ ﺑﺎ 
وﺟﻮد  ﺷﺪن دو ﺷﺎﺧﻪﻣﺤﻞ از  3mmﻓﺎﺻﻠﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﺟﻮد ﻋﺪم ودر ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ،  wolF emiT= 11 ﺣﺪاﻗﻞ
ﻋﺪم ، ﺳﺎﻋﺖ اﺧﻴﺮ 42 در اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد
وﺟﻮد ﻛﻨﺘﺮاﻧﺪ ﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﭘﻼﻛﺖ ﻫﭙﺎرﻳﻦ و 
اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﺪاﺧﻼت  ﺳﺎﻳﺮ داروﻫﺎي ﻣﻮرد
از ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ  4ﭘﺮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻗﺒﻴﻞ  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮد
ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﻌﻪ،ـــﻧﻮع ﻣﺮاﺟ  ،ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، 
و ﻧﻮع داروﻫﺎي  اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام، اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
از روي ﭘﺮوﻧﺪه ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺼﺮﻓﻲ 
 .ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم آﻧﮋﻳﻮ ﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﻋﺮوق ﺷﺪن  دو ﺷﺎﺧﻪﻣﺤﻞ ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺿﺎﻳﻌﺎت 
و در ﺻﻮرت  5ﻛﺮوﻧﺮ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻣﺪﻳﻨﺎ
وﺟﻮد ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮع ﺿﺎﻳﻌﻪ، 
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ﻣﻴﺰان ﺗﻨﮕﻲ در ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ و اﺻﻠﻲ، اﻧﺪازه ﺷﺎﺧﻪ 
ﻓﺮﻋﻲ و اﺻﻠﻲ، اﻫﻤﻴﺖ درﺻﺪ ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ و 
ﻓﻠﻮي ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ روي ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ 
اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﻟﻮن 
ﻫﺮ دو آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ در ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ و اﺻﻠﻲ و ﻳﺎ 
ﻗﺒﻞ ﻳﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﺒﻴﻪ   1ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻮن ﺗﻮاﻣﺎن
و ﻳﺎ  اﺳﺘﻨﺖ و ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺒﻴﻪ اﺳﺘﻨﺖ در ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ و اﺻﻠﻲ
ﻫﺮ دو  در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ در ﻫﺮ دو ﺷﺎﺧﻪ اﺳﺘﻨﺖ ﺗﻌﺒﻴﻪ 
ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻘﺪم زﻣﺎﻧﻲ ﺗﻌﺒﻴﻪ اﺳﺘﻨﺖ در ﻫﺮ ﻛﺪام از 
ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر ﻛﻠﻲ اﺳﺘﺮاﺗﮋي درﻣﺎﻧﻲ اﺗﺨﺎذ 
  .دﻳﺪﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﺮ
در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻮﺟﻮد درﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ ﺑﺰرگ و از 
ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻬﻢ ﺑﻮد آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻮن و در 
، اﺑﻘﺎء ﺗﻨﮕﻲ ﺑﻴﺶ از 2 <ﻋﺪم اﻳﺠﺎد ﻓﻠﻮ )ﺻﻮرت ﻟﺰوم 
ﻳﺎ ﺑﺎﻻ ﺗﺮ در ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ در   Bاﻳﺠﺎد دﻳﺴﻜﺸﻦ ،% 05
ﺗﻌﺒﻴﻪ اﺳﺘﻨﺖ اﺑﺘﺪا در ﺷﺎﺧﻪ ( اﺛﺮ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻮن
 . ﻓﺮﻋﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ اﺑﺘﺪا ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺗﻌﺒﻴﻪ اﺳﺘﻨﺖ در ﺷﺎﺧﻪ 
ﻓﺮﻋﻲ ﻧﺒﻮد و در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﺒﻴﻪ اﺳﺘﻨﺖ ﻳﻜﻲ از 
ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺖ ﭘﻴﺶ آﻣﺪ  ﺗﻌﺒﻴﻪ اﺳﺘﻨﺖ در 
ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﺒﻴﻪ اﺳﺘﻨﺖ در ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪ و در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ  ﺑﺪون 
 .دﻳﺪآﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ درﻣﺎن ﮔﺮ
، ﻫﭙﺎرﻳﻦ و ﻛﻠﻮﭘﻴﺪوﮔﺮل ﺣﺪاﻗﻞ ASAﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻛﻠﻮﭘﻴﺪوﮔﺮل . ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ 003
ﻣﺎه در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران  9در ﻃﻲ زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﻣﺪت 
در ﺻﻮرت وﺟﻮد درد، ﺗﻐﻴﻴﺮات  . داده ﺷﺪه ﺑﻮد
اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺷﻮاﻫﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻳﺎ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻲام ﺗﺸﺨﻴﺼاﻟﻘﺎﺋﻲ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﻗﺪ
در ﻃﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ و ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از 
  .ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻧﺸﺪﻧﺪ
در ﻃﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي در اﻧﺘﻬﺎي ﻳﻚ، ﺳﻪ، ﺷﺶ و ﻧﻪ ﻣﺎه ﺑﺎ 
ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ  و آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻧﮋﻳﻮ ﮔﺮاﻓﻲ را 
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ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻﻌﻮد ﻗﻄﻌﻪ  IMETS2 .داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
و  BMKCدو ﻟﻴﺪ ﻣﺠﺎور ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  در TS
ﺑﺪون ﺻﻌﻮد  TS/Tﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻐﻴﻴﺮات  3IMETSN
ﺑﺮاﺑﺮ  2 ﺣﺪاﻗﻞ BMKCﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  TSﻗﻄﻌﻪ 
ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻨﺖ  . ﺳﻄﻮح ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ از  3در داﺧﻞ ﻳﺎ % 05<ﺑﺼﻮرت اﻳﺠﺎد ﺗﻨﮕﻲ
ﺘﺎل اﺳﺘﻨﺖ ﻳﺎ در ﻣﺤﻞ دو ﻃﺮف ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل و دﻳﺴ
ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ و اﺻﻠﻲ ﺑﺪون ﺗﻌﺒﻴﻪ اﺳﺘﻨﺖ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﺎ 
ﻛﺎرﻳﻨﺎ در  ﺷﺪن ﻣﺤﻞ دو ﺷﺎﺧﻪ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ از 3ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺛﺒﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﻲ و اﺗﺨﺎذ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻫﺎي  اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻳﺎ دو اﺳﺘﻨﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﻨﺖ
داروﻳﻲ و ﻏﻴﺮداروﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺞ ﻣﻘﻄﻊ داﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻳﻚ، ﺳﻪ، ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﻨ
ﺷﺶ و ﻧﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻳﺠﺎد ﺣﻮادث ﺣﺎد ﻋﺮوق 
ﻣﺮگ ﻗﻠﺒﻲ،  ، IMTS،IMTSN: ﺷﺎﻣﻞ 4ﻛﺮوﻧﺮي
       .ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 6 RVT،5SGBAC، ﺎﻳﺪارﭘآﻧﮋﻳﻦ ﻧﺎ
 SSPS ﻧﺮم اﻓﺰار  از ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺑﺮاي 
 داده ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده 61 ﻧﺴﺨﻪ
. و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 
 ihcﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ tset tcaxe srehsif و  erauqs
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ   tset Tﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
   .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻣﻌﻨﻲ  < p0/50ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
زن ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ٪31/5ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد و  ٪68/5 
ﺳﺎل و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﺎ  65/40±9/9ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻴﻤﺎران %  71/7. ﺑﻮد ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄﺮﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ % 14/7
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  582ﺣﺴﻴﻦ دوﺳﺖ ﻛﺎﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                      ...            ﻣﺸﺨﺼﺎت و ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ% 62 .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ  ﺑﻮدﻧﺪ
داﺷﺘﻨﺪ   SGBACﺳﺎﺑﻘﻪ %  5/2و  ICP ﺳﺎﺑﻘﻪ% 7/3و 
ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺣﻴﻦ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ % 55/2ﺑﺎ  ASC1 .(1ﺟﺪول )
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻮد و ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام  
  .ﺑﻮد Q وﺟﻮد ﻣﻮج
% 87در  .ﺑﻮدﻧﺪ 2=FE 04 %ﺑﻴﻤﺎران داراي % 72/1 
  ٪56/5 ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺑﻮد و در 3DAL ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻳﺎن
  ﺷﺪن دو ﺷﺎﺧﻪﻣﺤﻞ  ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ
 اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﺎر ي%  29/6 .ﺑﻮد DALﺷﺎﺧﻪ 
 ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ و اﺑﺘﺪاﻳﻲﮔﺮﻓﺘﺎري % 48/4ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ و 
ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ را در آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ % 47
ﺿﺎﻳﻌﺎت % 11/5 ،ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪ% 41/6 .داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺎﺗﻮم و در % 5/2در . ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴﻚ ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺧﻔﻴﻒ از ﻣﺤﻞ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ % 01/4
ﻞ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي وﻟﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض از ﻗﺒﻴ. وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺎده  .ﺷﺪﻳﺪ واﻧﺴﺪاد ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  . ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد 62/56±39/93ﺣﺎﺟﺐ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺣﺪود 
ﻫﺎي ﻣﻮرد  در ﮔﺮوهﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اوﻟﻴﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در 
آﻧﻬﺎ از ﻳﻚ ﻳﺎ دو اﺳﺘﻨﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
اﺳﺘﻨﺖ ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ و داروﻳﻲ در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮﻛﻪ از 
اراﺋﻪ  1اي در ﺟﺪول  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
در ﮔﺮوه داراي ﻳﻚ اﺳﺘﻨﺖ  و دو اﺳﺘﻨﺖ . ﺷﺪه اﺳﺖ
، از ﻗﺒﻴﻞ دﻳﺎﺑﺖ ي ﺧﻄﺮﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﻛﻠﻴﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﺳﺎﺑﻘﻪ ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ،ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﺪﻣﻲ
ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ  ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﻓﻘﻂ  در .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺗﻮﺟﻪ 
وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺑﻪ ﻧﻔﻊ اﺳﺘﻔﺎده از دو اﺳﺘﻨﺖ 
( p=0/30)ﺑﻮده و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻮده ﺑﻮد 
ﺑﻴﻦ  GBAC و  ICPوﻟﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻮاﺑﻖ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
در   Qﻣﻮج  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺟﻮد. ﻧﺒﻮد دار  دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
ﻌﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد اﻟﻜﺘﺮو ﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟ
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وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻤﺎﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮو ﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻫﺎي اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺗﻔﺎوت  ﻧﻮع ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه داراي اﺳﺘﻨﺖ 
در  2 <داروﻳﻲ و ﻏﻴﺮداروﻳﻲ وﺟﻮد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﻴﺘﺮال
اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام  درTS  ﻳﺎ وﺟﻮد ﻧﺰولاﻛﻮ و ﻧﺮﻣﺎل 
ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﻳﺠﺎد 
 و آﻧﮋﻳﻦ ﭘﺎﻳﺪار ﻣﺰﻣﻦ ﻴﻦ ﺑﺎﻣﺮاﺟﻌ در. ﻧﻤﻮد
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺻﻌﻮد ﻗﻄﻌﻪ ، TSاﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺑﺎ ﺻﻌﻮد ﻗﻄﻌﻪ
در اﻟﻜﺘﺮو ﻛﺎردﻳﻮ ﮔﺮام ﭘﺎﻳﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ  TS
 وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و .داﺷﺖ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد
داري وﺟﻮد  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
  . (1ﺟﺪول ) ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﭘﺮوﺳﻴﺠﻮر در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  ﻳﺎﻓﺘﻪ
از ﻧﻈﺮ  از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ داراي ﻳﻚ و دو اﺳﺘﻨﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
در ﺷﺎﺧﻪ % 06رگ ﮔﺮﻓﺘﺎر و وﺟﻮد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﺶ از 
. ﻧﺸﺎن داددو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوت  DAL
در ﺳﺎﻳﺮ ﻋﺮوق اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ وﻟﻲ ﮔﺮﻓﺘﺎري 
 دو ﺷﺎﺧﻪﻣﺤﻞ  از ﻧﻈﺮﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﺎت. ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﺷﺪن
وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻘﺴﻴﻢ 
ﺑﻨﺪي ﻣﺪﻳﻨﺎ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﻮﺟﻮد 
در ﺿﺎﻳﻌﺎت  ﺗﺮوﻣﺒﻮزﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ (. p=0/30)ﺑﻮد 
ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار و ﺑﻪ ﻧﻔﻊ 
وﻟﻲ از (. 2ﺟﺪول )اﺳﺘﻔﺎده از دو اﺳﺘﻨﺖ  وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﺣﻴﻦ ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ و زاوﻳﻪ ﺑﻴﻦ دو ﺷﺎﺧﻪ 
اﺻﻠﻲ و ﻓﺮﻋﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد 
و  ASAﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﻫﭙﺎرﻳﻦ، . ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺑﺎﻟﻮن . اﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
زدن ﺗﻮاﻣﺎن ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﺒﻴﻪ دو اﺳﺘﻨﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري 
را ﻧﺸﺎن داراي ﻳﻚ اﺳﺘﻨﺖ و دو اﺳﺘﻨﺖ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
ﺳﺎﻳﺮ روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻔﺎوت (. p=0/10)داد 
 .داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ
در ﮔﺮوه داراي اﺳﺘﻨﺖ داروﻳﻲ و ﻏﻴﺮداروﻳﻲ و 
ﺘﻔﺎده از ﮔﺮﻓﺘﺎري ﻛﺮوﻧﺮ راﺳﺖ و ﭼﭗ از ﻧﻈﺮ اﺳ
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دو ﻣﺤﻞ از ﻧﻈﺮ  و. دار ﺑﻮد اﺳﺘﻨﺖ داروﻳﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
از ﻧﻈﺮ  D/DAL و وﺟﻮد ﺿﺎﻳﻌﻪ در ﺷﺪن ﺷﺎﺧﻪ
در . اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﻨﺖ داروﻳﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﻮارد اﺳﺘﻨﺖ  1ADP/ACRﺿﺎﻳﻌﺎت 
  .داروﻳﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ
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اﺳﺎس ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ و ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ و ﻧﻴﺰ  ﺑﺮ
ﻧﻮع ﻋﻮارض و زاوﻳﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ و دﻳﺴﺘﺎل ﺷﺎﺧﻪ 
اﺻﻠﻲ و ﻧﻴﺰ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ 
در ﺳﺎﻳﺮ روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ . دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
از  .ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﺿﺎﻳﻌﻪ در ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ در ﮔﺮوه ﻳﻚ و دو 
وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ (. =p0/10)اﺳﺘﻨﺘﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 
ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ ﺗﻔﺎوت  اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ و اﺑﺘﺪاﻳﻲ  ﻃﻮل ﺿﺎﻳﻌﻪ در
  ﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﮔﺮو . 1ﺟﺪول 
  
  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ
  ﻳﻚ اﺳﺘﻨﺖ
  %
  دو اﺳﺘﻨﺖ
 eulav P  %
          اﺳﺘﻨﺖ 
  ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ
  %
اﺳﺘﻨﺖ 
  داروﻳﻲ
  %
 P
 eulav
  0/5  32/3  95/ 1  0/95  21/2  01/06  (زن/ﻣﺮد) ﺟﻨﺲ
  0/42  32/1  41/5  0/2  82/6  51/8  دﻳﺎﺑﺖ
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر /ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ) ﺑﻄﻦ ﭼﭗ   FE
  74/71
  8/3
  64/34
  7/1
  64/3  0/6
  7/2
  94/24
  9/7
  0/71
  
  0/51  43/6  12/7  0/30  05  12/1 IMﺳﺎﺑﻘﻪ 
  0/26  7/7  7/2  0/92  41/3 6/6 ICPﺳﺎﺑﻘﻪ 
  0/14  7/7  4/3  0/85  7/1  5/3 SGBACﺳﺎﺑﻘﻪ
  0/30  37/1  94/3  0/81  17/4  35/9  آﻧﮋﻳﻦ ﭘﺎﻳﺪار
  0/54  91/2  51/9  0/75  41/3  71/1  آﻧﮋﻳﻦ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار
  0/30  7/7  72/5  0/93  41/3  22/4 IMTS
  0/27  0  1/4  0/48  0  1/3 IMTS-noN
  
  ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋﺮوﻗﻲ درﻣﺸﺨﺼﺎت  .2ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ
 eulav P  %دو اﺳﺘﻨﺖ   %ﻳﻚ اﺳﺘﻨﺖ 
اﺳﺘﻨﺖ 
  %ﻏﻴﺮداروﻳﻲ
  اﺳﺘﻨﺖ
  %داروﻳﻲ
 eulav P
  ﺿﺎﻳﻌﺎت
  ﻛﺮوﻧﺮ اﺻﻠﻲ
  0/81  7/7  1/4  0/260  41/3  1/3
  0/200  001  57/4  0/40  001  77/6  ﻛﺮوﻧﺮ اﺻﻠﻲ ﭼﭗ
  0/14  62/9  13/9  0/85  82/6  03/3  ﻛﺮوﻧﺮ ﺳﻴﺮ ﻛﻤﻔﻠﻜﺲ
  0/20  51/4  93/1  0/85  82/6  03/3  ﻛﺮوﻧﺮ راﺳﺖ
  0/6  3/8  2/9  0/95  0  3/9  راﻣﻮس
دو ﺷﺎﺧﻪ ﺷﺪن  ﻣﺤﻞ
  ML/XC/DAL
  0/9  4  2/9  0/4  7/1  2/7
  0/40  88/5  85  0/80  58/7  36/2 DAL/D
  0/62  8  51/9  0/31  0  41/7 MO/XCL
  0/60  0  64/9  0/90  21/5  54/2 ACR/ADP
  0/37  0  1/4  0/48  0  1/3 ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد
  ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﺪﻳﻨﺎ
  BMP
  
  28/9
  
  29/2
  0/23  08/8  78  0/13
  0/26  29/3  29/6  0/43  001  29 BMD
  0/94  67/9  37/9  0/900  001  86/4 BS
  0/43  51/4  01/1  0/40  82/6  7/9 ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴﻚ
  0/23  91/2  31  0/13  7/1  71/1  ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪ
 
  782ﺣﺴﻴﻦ دوﺳﺖ ﻛﺎﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                      ...            ﻣﺸﺨﺼﺎت و ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم  .ﻧﺒﻮدﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ، دوز رادﻳﺎﺳﻴﻮن و ﻧﻴﺰ درﺻﺪ ﺗﻨﮕﻲ در ﺷﺎﺧﻪ 
. داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻓﺮﻋﻲ در اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
در ﮔﺮوه داراي اﺳﺘﻨﺖ داروﻳﻲ و ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ  ﻃﻮل 
و ﻓﺮﻋﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از  ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲاﻧﺘﻬﺎﻳﻲ  ،اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ
ﻧﻈﺮ زﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻓﻠﻮروﺳﻜﻮﭘﻲ و دوز رادﻳﺎﺳﻴﻮن 
( p=0/100)در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد  ﺗﻔﺎوت
  .(5و4و3ﺟﺪول)
از ﻧﻈﺮ ﺣﻮادث اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻳﻚ و دو اﺳﺘﻨﺘﻲ درﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﺎه 
وﻟﻲ در ﻃﻲ ﻣﺠﻤﻮع  ﻳﻚ، ﺳﻪ و ﻧﻪ ﻣﺎه . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
از ﻧﻈﺮ ﺣﻮادث ﺣﺎد ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻛﻠﻲ ﺗﻔﺎوت 
ﻛﻪ ( p=0/210) داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ  .در ﮔﺮوه دو اﺳﺘﻨﻲ اﻳﻦ ﺣﻮادث ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
  ﻣﺸﺨﺼﺎت آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. 3ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ
  دو اﺳﺘﻨﺖ  ﻳﻚ اﺳﺘﻨﺖ
 P
 eulav
  اﺳﺘﻨﺖ داروﻳﻲ  اﺳﺘﻨﺖ ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ
 P
 eulav
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
  0/30  6  9/37  7/2  7/3  0/94  5/2  9/41  4/6  7/75 BMPﻃﻮل ﺿﺎﻳﻌﻪ 
  0/100  7/5  01/91  3/5  6/72  0/7  4/9  8/43  5/3  7/92 BMD
  0/500  6/4  6/60  3/71  3/79  0/10  6/8  9/6  3/4  9/39 BS
  0/94  0/32  2/58  0/23  2/9  0/5  0/4  2/28  0/82  2/98  BMP ﻗﻄﺮ ﻋﺮوق
  0/300  0/3  2/87  0/3  2/67  0/63  0/73  2/57  0/52  2/77 BMD
  0/300  0/22  2/3  0/42  2/4  0/9  0/82  2/5  0/32  2/4 BS
  0/26  7/7  29/3  8/7  19/3  0/63  41/3  58/7  7/9  29/1  ﺗﺎ 07>   07<BMD/BSزاوﻳﻪ 
  
  ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎ ﺧﺼﻬﺎي اﺳﺘﻨﺖ ﮔﺬاري در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋﺮوﻗﻲﻣﺸﺨﺼﺎت  . 4ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ
  دو اﺳﺘﻨﺖ  ﻳﻚ اﺳﺘﻨﺖ
vP
la
u
e
 
  اﺳﺘﻨﺖ داروﻳﻲ  اﺳﺘﻨﺖ ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ
vP
la
u
e
 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
  0/19  8/2  71  5/2  61/88  0/92  5/6  41/7  6/3  91/5 ﻓﺮﻋﻲ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻃﻮل اﺳﺘﻨﺖ
  0/86  0/62  2/95  0/23  2/57  0/96  0/33  2/95  0/52  2/8 ﻓﺮﻋﻲ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻗﻄﺮ اﺳﺘﻨﺖ
  0/72  53  97/85  03  38/32  0/82  72/61  68/39  33/5  08/83 ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻨﺖ ﮔﺬاري
  0/100  33/5  67  53/76  56/76  0/5  33/5  07  53/76  06/62 ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻨﺖ ﮔﺬاري
  0/78  5/3  52/83  5/5  71/59  0/90  8/1  02/75  5/9  91/47 ﻃﻮل اﺳﺘﻨﺖ 
  0/76  0/22  2/8  0/62  2/48  0/7  0/72  2/57  0/42  2/58   ﻗﻄﺮ اﺳﺘﻨﺖ
  
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ ﺑﺮ روي ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .5 ﺟﺪول
  
  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ
  ﻳﻚ اﺳﺘﻨﺖ
  %
دو 
  اﺳﺘﻨﺖ
  %
 eulav P
اﺳﺘﻨﺖ ﻏﻴﺮ 
  داروﻳﻲ
  %
اﺳﺘﻨﺖ 
  داروﻳﻲ
  %
 P
  eulav
  0/85  3/8  5/8  0/5  0  5/3  ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻋﻮارض ﭘﺎﻧﻜﭽﺮ
  0/27  0  1/4  0/8  0  1/3 ﺳﺎﻋﺖ 2ﻛﻤﺘﺮ از  ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﺷﺮﻳﺎناﻧﺴﺪاد 
  0/3  62/9  02/3  0/6  12/4  12/1   ﺳﺎﻋﺖ 42ﺗﺎ  2
  0/4  37/1  67/8  0/5  87/6  67/3  ﺳﺎﻋﺖ 42ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  0/22  75/7  64/4  0/91  46/3  74/4  ﺑﺎﻟﻮﻧﻴﻨﮓ ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻨﺖ ﮔﺬاري
  0/21  62/9  24/6  0/24  24/9  63  ﮔﺬاري ﺑﺎ ﻟﻮﻧﻴﻨﮓ ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ ﻗﺒﻞ  از اﺳﺘﻨﺖ
  0/74  3/8  1/4  0/48  0  1/3 ﺑﺎﻟﻮﻧﻴﻨﮓ ﺗﻮام ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻨﺖ ﮔﺬاري ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ
  0/54  91/2  32/2  0/6  12/4  12/1 ﺑﺎ ﻟﻮﻧﻴﻨﮓ ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻨﺖ ﮔﺬاري
  0/84  32/1  02/3  0/92  82/6  81/4  ﺑﺎ ﻟﻮﻧﻴﻨﮓ ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻨﺖ ﮔﺬاري ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ
  0/24  51/4  11/6  0/10  53/7  9/2 ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻨﺖ ﮔﺬاريﺑﺎﻟﻮﻧﻴﻨﮓ ﺗﻮام 
  0/60  91/2  5/8  0  0  0  اﺳﺘﻨﺖ ﮔﺬاري اوﻟﻴﻪ ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ در دو اﺳﺘﻨﺖ
  0/83  3/8  8/7  0  0  0 اﺳﺘﻨﺖ ﮔﺬاري اوﻟﻴﻪ ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ در دو اﺳﺘﻨﺖ
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اﻳﻦ ﺣﻮادث ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﺗﺎ ﺷﺶ ﻣﺎه 
اﻳﻦ ﺣﻮادث  ودر ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﺪه داﺷﺖ 
دار ﺑﻮد  ﻛﻠﻲ  در ﻃﻲ ﺷﺶ  ﻣﺎه ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
از ﻧﻈﺮ اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض در ﻃﻲ زﻣﺎن (. p=0/210)
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه داراي اﺳﺘﻨﺖ ﻏﻴﺮ 
ﻳﻚ، ﺳﻪ، داروﻳﻲ و ﮔﺮوه داراي اﺳﺘﻨﺖ داروﻳﻲ در ﻃﻲ 
داري وﺟﻮد  و ﺷﺶ ﻣﺎه و ﻋﻮارض ﻛﻠﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻧﺪاﺷﺖ
  
    ﺑﺤﺚ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد  1در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﻟﻮﻣﺒﻮ
  [. 7و9] ﺳﺎل  ﺑﻮد 76ﺗﺎ  56ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪود 
 65ﺗﺎ  45اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﻦ  ﺣﺎﺿﺮدر ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 26در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﻴﻦ . ﺳﺎل ﺑﻮد
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ  [.8]ﺳﺎل ﺑﻮد  36ﺗﺎ 
ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل ﺑﻴﻤﺎران در  01ﺗﺎ  8ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع زودرس  ﺑﺎﺷﺪ در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ ﻣﻲ
  . [9] ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ اﺗﺮواﺳﻜﺮوز در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺎ
% 14/7 ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﺎﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع 
از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ % 33/3ﺑﺎ  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎرو
ﺑﻪ  6 ﺣﺎﺿﺮﻧﺴﺒﺖ ﺳﻦ ﻣﺮد ﺑﻪ زن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺗﺎ 2ﻳﺎ  و 1ﺑﻪ  5 ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در 1
 1ﺑﻪ  4اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ  2در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﺎود ﻫﺎري و 1ﺑﻪ  3
 3رﻮﺳﺎﻟﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻟﻴﻔ 6 esabataDدر ﺑﺮرﺳﻲ [. 6] ﺑﻮد
  [.9]ﺑﻮد  1ﺑﻪ  8ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻦ ﻣﻴﺰان  9411ﻧﻴﺰ روي 
و % 71/3دﻳﺎﺑﺖ  و  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒﺖ  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ 
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع را در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻨﺪ % 4/2
ﻫﻴﭙﺮ ﻟﻴﭙﺪﻣﻲ  در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﻴﻔﺮ (.1ﺟﺪول )
و % 63/1ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر  ،%93/4ﻫﻴﭙﺮ ﺗﺎﻧﺴﻴﻮن  ،%46/5
  [ .9] ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع را داﺷﺘﻨﺪ% 91دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻴﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﻟﻮﻣﺒﻮ
، ﻣﺼﺮف %35ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن  ،%87ﻫﻴﭙﺮ ﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ 
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 ﻮرﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻴﻔ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 31و دﻳﺎﺑﺖ % 82ﺳﻴﮕﺎر 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ  اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ [.7] ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﻣﻼﺣﻈﻪ در ﺷﻴﻮع ﻫﻴﭙﺮ ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق 
در ﺣﺪ  ﺧﻄﺮﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺖ ﺳﺎﻳﺮ  ﺣﺎﺿﺮاﻟﺬﻛﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎران در دو % 13/1ﺗﺎ % 62/6 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﻟﻮﻣﺒﻮ
در [. 7] ﻗﺒﻠﻲ داﺷﺘﻨﺪ ICPﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ICPﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ % 7/3 ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
وﻟﻲ ﺑﻪ [. 9] و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻮد ﻮرﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻴﻔ
در  ICPﻣﻌﻤﻮل اﻧﺠﺎم  ﻣﻔﻬﻮم اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ
و ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ  GBACﺳﻮاﺑﻖ ﻋﻤﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ
در   ICPدﻟﻴﻞ ﻛﻤﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ .ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺗﺎرﻳﺦ اﻧﺠﺎم آن در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ ﻛﻪ در 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 2002ﺗﺎ  6991ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
ﺑﻴﻤﺎران آﻧﮋﻳﻦ % 55و ﻫﻤﻜﺎران  4در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺘﺮوس
در  [.01]ﺑﻴﻤﺎران آﻧﮋﻳﻦ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار داﺷﺘﻨﺪ % 34ﭘﺎﻳﺪار و 
ﺑﻴﻤﺎران آﻧﮋﻳﻦ ﭘﺎﻳﺪار % 55/2 ﺣﺎﺿﺮﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻳﻚ در . ﺑﻴﻤﺎران آﻧﮋﻳﻦ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار داﺷﺘﻨﺪ% 14و  
% 33ﺗﺎ  13ﺑﻴﻤﺎران آﻧﮋﻳﻦ ﭘﺎﻳﺪار و % 76ﺗﺎ  66 ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ر ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد د.داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران آﻧﮋﻳﻦ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ آﻧﮋﻳﻦ ﭘﺎﻳﺪار ﻛﺮوﻧﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
% 37/1ﺗﺎ  17/4دو اﺳﺘﻨﺖ و اﺳﺘﻨﺖ داروﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  [.8]اﺳﺖ  5ﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮﺟﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﺎري % 81/9ﺗﺎ  7/7ﺮي دﻫدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﺎو
ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺷﺮﻳﺎن % 24/4و  ﺗﻨﻪ اﺻﻠﻲ ﻛﺮوﻧﺮ ﭼﭗ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ % 51/2 و% 32/5ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﺰوﻟﻲ ﭼﭗ و 
و ﺷﺮﻳﺎن  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺮﻛﻮﻣﻔﻠﻜﺲ ﭼﭗ
ﺑﻴﻤﺎران % 3/1ﻛﺮوﻧﺮي راﺳﺖ را داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران % 18/2ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺗﻨﻪ اﺻﻠﻲ ﻛﺮوﻧﺮ ﭼﭗ و 
 .ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺷﺮﻳﺎن ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﺰوﻟﻲ ﭼﭗ را داﺷﺘﻨﺪ
وﻟﻲ در [. 6] ﺑﻮدﮔﺮﻓﺘﺎري ﺳﺎﻳﺮ ﻋﺮوق در ﺣﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺷﺮﻳﺎن  و ﻫﻤﻜﺎران 6ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺎروت
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و  ﺷﺮﻳﺎن ﺳﺮﻛﻮﻣﻔﻠﻜﺲ ﭼﭗ ،ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﺰوﻟﻲ ﭼﭗ
 ﺑﻮده% 53و  42، 63 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺮوﻧﺮي راﺳﺖ
ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻي ﮔﺮﻓﺘﺎري  [11] اﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺣﺎﺿﺮﺷﺮﻳﺎن ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﺰوﻟﻲ ﭼﭗ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﺮوﻧﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   ﺷﺪن دو ﺷﺎﺧﻪ اﻣﺎ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ
ﻜﻪ در ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﻴ%  56/6ﺑﻪ ﻣﻴﺰان   D/DAL ﺣﺎﺿﺮ
و در دو % 65اﻳﻦ ﻣﻴﺰان  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دي ﻣﺎرﻳﻮ و ﻫﻤﻜﺎران
و %  35/4ﮔﺮوه ﻳﻚ ودواﺳﺘﻨﺖ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﺣﺎﺿﺮدر ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ [. 21] ﺑﻮد% 56
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻴﻔﺮ درﺻﺪ  .ﺑﻮد% 58/7و % 36/2
 ﺑﻮد 57/5 و 98/8، 07/7ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  1 P/D/Sﮔﺮﻓﺘﺎري
و  58، 17اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ [. 9]
ﻳﻚ در . ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارﻧﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 18
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل ﺿﺎﻳﻌﻪ در دو ﮔﺮوه در ﺷﺎﺧﻪ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 6/4ﺗﺎ  6ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ و در ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ81 ﺗﺎ 71/5اﺻﻠﻲ 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ [. 7] ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻮد
ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ و  در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ 71ﺗﺎ  51ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .در ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ ﺑﻮد ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ 9/6ﺗﺎ  4
و در  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ 3/3ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﻄﺮ در
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ 2/6ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ 
 2/98ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ در ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ و  2/4 ﻳﻦ ﻣﻴﺰان ا
  [.7] ﻠﻲ ﻣﺘﺮ در ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ ﺑﻮدﻣﻴ
ﺑﻴﻤﺎران در دو % 56/5ﺗﺎ  35 ﭼﺎودﻫﺮيدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺎ % 01/6ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪ و 
ﻣﻴﺰان [. 6] ﺑﻴﻤﺎران ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴﻚ داﺷﺘﻨﺪ% 11/5
ﺗﺎ  11/5در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺮوﻣﺒﻮزﻪ و ﻴﻠﺴﻴﻔﺿﺎﻳﻌﺎت ﻛ
 [.11]  ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 41/96
ه ، ﻫﭙﺎرﻳﻦ و اﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻮدASAﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﻨﻬﺎ در  A3.B2ﻫﺎي  هدر ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ،
 ﺑﺎ دو اﺳﺘﻨﺖ% 7/1 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻳﻚ اﺳﺘﻨﺖ و% 1/3
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ % 15 ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر . ﺑﻮدﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺘﻔﺎده 
ﻗﺮار  .A3.B2ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎيﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ
در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان  [. 8] ﻪ ﺑﻮدﻧﺪﮔﺮﻓﺘ
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 hcnarB niaM
ﺑﻮد ﻛﻪ % 32ﺗﺎ  71در ﺣﺪود  I.A3.B2اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﺼﺮف ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻳﻦ دارو در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻨﮕﻲ در ﺷﺎﺧﻪ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻚ در  [.21] ﺷﺪه ﺑﻮد
و در  %96/7در ﮔﺮوه ﻳﻚ اﺳﺘﻨﺖ   ،%66/5اﺻﻠﻲ 
 ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ [. 31] ﺑﻮد %56/4ﮔﺮوه دو اﺳﺘﻨﺖ  
و در ﮔﺮوه  %08/53اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه ﻳﻚ اﺳﺘﻨﺖ 
در ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  .ﺑﻮد %68/59 دو اﺳﺘﻨﺖ
در  وﻟﻲ [21] ﺑﻮد% 75و % 03/7در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دي ﻣﺎرﻳﻮ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه %  07 و 06/2 ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﺬاري را در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻧﺸﺎن  ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻛﻢ ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺖ 
   .دﻫﺪ ﻣﻲ
و دو اﺳﺘﻨﺘﻲ  ه ﻳﻚ اﺳﺘﻨﺘﻲﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل اﺳﺘﻨﺖ درﮔﺮو
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺣﺎﺿﺮدر ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ و ﻓﺮﻋﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در . ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻮد 91/5ﺗﺎ  41/7و  02/75ﺗﺎ  91/7
ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل اﺳﺘﻨﺖ در   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﻟﻮﻣﺒﻮ و
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻮد 32/5و در ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ  33ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ
 ﻃﻮل ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺘﻨﺖ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻚ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در [. 41]
ﺑﻪ ﻣﻌﻤﻮل در ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ در ﮔﺮوه دو اﺳﺘﻨﺖ و 
 71/9و  81/1 و در ﺷﺎﺧﻪ ﻓﺮﻋﻲ 32/8و  22/2ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ  ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ 
ﻧﻬﺎﻳﻲ  ﺑﺎﻟﻮن ﺗﻮام ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  [.7] دﻫﺪ ﻤﻲﻧﺸﺎن ﻧ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ دو % 53/7ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻳﻚ اﺳﺘﻨﺖ و % 9/2در 
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در  ه اﻧﺪاﺳﺘﻨﺖ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﺎ   دو اﺳﺘﻨﺖ% 47و در  ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚ اﺳﺘﻨﺖ % 23
   [.8]ه اﻧﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﺎﻟﻮن ﺗﻮام 
در ﭘﻴﺎﻣﺪ داﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺳﺘﻨﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ در  ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻣﻮرد اﻧﺴﺪاد ﺣﺎد
و ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه داراي    ﮔﺮوه داراي اﺳﺘﻨﺖ داروﻳﻲ
ﻳﻚ اﺳﺘﻨﺖ ﺑﻮد و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮدﻳﺪ وﻟﻲ در 
از ﻧﻈﺮ رﺧﺪاد [ 21،7،6]ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﻃﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
در ﻃﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﺮگ  .ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﻠﻮب
در ﮔﺮوه ﻳﻚ اﺳﺘﻨﺖ  RVTﻗﻠﺒﻲ و ﻳﻚ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از 
ﻴﺮداروﻳﻲ رخ داد ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و در ﮔﺮوه اﺳﺘﻨﺖ ﻏ
 ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد
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ﺣﻮادث ﺣﺎد ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي در اﻧﺘﻬﺎي ﺷﺶ و ﻧﻪ  [.51]
ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي  ﺣﻮادث ﺣﺎد. ﻣﺎه  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﻮدﻧﺪ
در ﮔﺮوه دو اﺳﺘﻨﺖ  و% 6/9 ﻛﻠﻲ در ﮔﺮوه ﻳﻚ اﺳﺘﻨﺖ
 در ﮔﺮوه اﺳﺘﻨﺖ ﻏﻴﺮداروﻳﻲ و% 81/8ﺑﻮد و   %05
در ﮔﺮوه اﺳﺘﻨﺖ داروﻳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ % 32/1
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺣﻮادث ﺣﺎد .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ
ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﻛﻠﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﻃﻲ ﺷﺶ ﻣﺎه 
% 22/9 ﻣﻌﻤﻮل ﮔﺮوه و در% 52/9ﮔﺮوه ﻛﺮاش  در
ﺑﻮد ﻛﻪ از ﮔﺮوه ﻳﻚ اﺳﺘﻨﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ و از ﮔﺮوه دو 
و IMTSN ﻣﻴﺰان . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ  اﺳﺘﻨﺖ ﻣﺎ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺴﻴﺎر  آﻧﮋﻳﻦ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار در ﮔﺮوه
وﻟﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎران  .ﺑﺎﺷﺪ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ
آور  ﻃﻮر ﺗﻌﺠﺐﻪ داروﻳﻲ ﺑ و داراي اﺳﺘﻨﺖ ﻏﻴﺮداروﻳﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن در ﻃﻲ  .ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺷﺶ ﻣﺎه در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻟﻲ آﻧﮋﻳﻦ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﻣﺮگ ﻗﻠﺒﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺣﺎﺿﺮ
ﺑﻴﺸﺘﺮ  RVTوﻟﻲ  ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﺑﺴﻴﺎر IMTSN و IMTS
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎران 
در ﻣﻮارد ﺣﺎد و ﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎران 
در ﺳﺎﻳﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻫﺎ  در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ
ﺑﺠﺰ [. 9] ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﺴﻴﺎر  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دي ﻣﺎرﻳﻮ
  [.21] ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ
از ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﻲ ﺗﺮﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﻞ دو ﺷﺎﺧﻪ ﺷﺪن 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮ اﻧﺠﺎم  ICP .ﺑﻮد
در  I.A3.B2 ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﻨﻮز در ﺑﺴﻴﺎري از . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
 دو ﺷﺎﺧﻪﻣﺤﻞ  ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺧﻄﺮ از ﺟﻤﻠﻪ در ﺿﺎﻳﻌﺎت
 .ﺷﻮد از اﺳﺘﻨﺖ ﻏﻴﺮداروﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﺪن
 ﻣﺤﻞﻧﻬﺎﻳﻲ در درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت   gninoolab gnissiK
 .ﺷﻮد ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺷﺪن دو ﺷﺎﺧﻪ 
درﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ  IMTSNآﻧﮋﻳﻦ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار و 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﺳﺘﻨﺖ  اﺣﺘﻤﺎﻻً. ﺷﻮد ﻣﻲداده 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺘﻔﺎده از دو اﺳﺘﻨﺖ در ﺑﻴﻤﺎران  داروﻳﻲ ﻏﻴﺮ
ﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠﻲ 
داروﻳﻲ ﺗﻔﺎوت  اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﻨﺖ ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ و
  .ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
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